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1. INTRODUGAO

O rdpido processo de urbanizacdo e industrializacdo
observado no Brasil, nas dltimas décadas, associado &
falta de medidas integradas de uso e ocupacdo do solo,

vem contribuindo, de maneira continua, para a raplda
degradacdo da qualidade do ar nos pr1nc1pals centros
urbanos do pais. A prioridade dada ao crescimento de
certos setores da economia e a falta de instrumentos de
controle desenvolvidos pela sociedade conduziu a
utilizacdo de procedimentos e produtos de risco, que
por vezes agridem as normas de seguranca ambiental.

Na medida em que a dindmica da economia nacional se
encontra concentrada em alguns pblos de maior
dinamismo, as populac¢des metropolitanas tém sido as
principais vitimas da poluigdo do ar, que se varia na
intensidade, em funcdo das caracteristicas de cada
regido, nem tanto varia na sua forma e nos efeitos que
pode provocar.

Embora o ar poluido dos principais centros urbanos e
industriais provoque indubitavelmente graves problemas
para a saude humana, existem curiosamente poucas provas

epidemioldgicas que atestem estes efeitos. Estudos
realizados em alguns poucos paises [Lave e Seskin
(1977) e Ostro (1992)] demonstraram que existe uma

associagdo positiva entre altos indices de poluicgdo e a
incidéncia de determinadas moléstias. Entretanto, para
atender os objetivos deste trabalho, julga-se
necessario ndo apenas estimar a relacdo entre mortali-
dade e poluicdo do ar, mas também mensurar OS custos
econbmicos relativos &4 perda de bem-estar.

Assim, para formalizar a relagdo entre poluicdo do ar e
incidéncia de mortalidade, procurou-se estabelecer
relacgdes dose-resposta (dose-response functions)
relativas a poluig¢do do ar e seu 1mpacto sobre as
doencas respiratdérias e doengas isquémicas do coracédo
(relativas & supressdo da circulacdo sanguinea em
determinada parte do organismo humano). Ou seja, a
partir de um modelo de pooling, procurou-se estimar a
relacdo causa-efeito entre os niveis de concentracdo da
poluicdo do ar e a taxa de mortalidade. Para tal,

realizou-se um estudo especifico para o Municipio de
Sdo Paulo onde o problema de qualldade do ar é
significativo e, portanto, existem séries longas e
acuradas de medidas de qualidade do ar e incidéncia de
mortalidade. Na Segdo 2 procurou-se analisar a corre-
lagdo entre os dados de poluigdo do ar e, em seguida,
na Secdo 3 sdo apresentadas as funcdes dose resposta
estimadas. Com base nestas fungdes, na Secdo 4 testou-
se a validade dos coeficientes estimados para a
mensuracdo da incidéncia de mortalidade nos Municipios




do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Cubatio. A escolha
destes municipios deveu-se, principalmente, & disponi-
bilidade de dados sobre concentracdo de poluentes e
mortalidade. Todavia, é sabido que Rio de Janeiro, Sio
Paulo e Cubat8o sd3o os centros urbanos onde ocorrem
niveis de concentracdo de poluentes atmosféricos
bastante acima de qualguer outro local do pais. Na
Secdo 5 sdo finalmente apresentados os custos de satde
associados a poluigdo do ar. Na Secdo 6 discutem-se os
resultados obtidos, comparando-os com estimativas
equivalentes determinadas para a poluicdo hidrica.

2. A POLUIGAO DO AR EM SZ0O PAULO

Esta segdo tem por objetivo formalizar um modelo
estatistico que permita um acompanhamento das
tendéncias e mudancas da qualidade do ar no Municipio
de 8S&do Paulo, devido a alteracdes nas emissdes dos
poluentes, a luz dos limites estabelecidos para
proteger a saude e o bem-estar dos seres vivos.

As séries de indicadores de poluigdo fornecidas pelas
estagOes de monitoramento do ar da Cetesb -- Companhia
de Tecnologia de Saneamento Ambiental, no Municipio
de Sdo Paulo s8o abundantes em termos temporais --
existem relatdérios didrios da qualidade do ar.
Entretanto, o mesmo ndo se verifica na dimensido
espacial. Para uma andlise do tipo cross-section, h&
auséncia de dados para a maioria dos parimetros de
qualidade do ar na maior parte das estagdes, o que
empobrece fortemente a andlise espacial [Mendes
(1993)1.

O processo de poluicdo da atmosfera se inicia com a
emissdo dos poluentes primdrios por fontes que tanto
podem ser naturais, como & o caso da erupcdo vulcdnica
e da fumaca da queima de florestas, quanto produzidas
pelas atividades humanas, como o escapamento nos
veiculos automotores e as emissSes industriais. 0
processo tem prosseguimento com o transporte dos
poluentes pelas massas de ar até os receptores.
Durante o transporte, a combinacdo de dois ou mais
poluentes pode provocar reacdes quimicas, formando os
chamados poluentes secunddrios. Um exemplo & a reacido
de hidrocarbonetos com diéxido de nitrogénio, em
presenca de radiacdo solar, formando o] smog
fotoquimico, composto por ozona e outros elementos,
denominados oxidantes fotoquimicos. Um outro exemplo &
a formagdc de precipitagdes -- chuvas, nevoeiros e
aerossfOis -- derivadas da emissdo de éxidos de enxofre
e de nitrogénio e que se transformam na atmosfera em
dcidos sulfdrico e nitrico, sulfatos e nitratos. A
transformagdo quimica em poluente secunddrio pode levar
o composto quimico a mudar de um estado inofensivo para




um outro que pode ser nocivo em altas concentracdes,
como, por exemplo, do O6xido para o diéxido de
nitrogénio.

Os poluentes do ar j& regulamentados pela legislacédo
brasileira sd8o material particulado, monéxido de
carbono (CO), ozbnio (03), dibéxido de enxofre (S02),
0xido de nitrogénio (NO), diéxido de nitrogénio (NO2),
hidrocarbonetos e metano. Para fins do modelo proposto,
utilizaram-se apenas as particulas com didmetro
inferior a 10ug/m”, consideradas de maior importancia
do ponto de vista dos efeitos sobre a saude humana
devido a sua maior eficiéncia de penetracdo e deposicdo
nos pulmdes. As particulas em suspensdo com didmetro
inferior a 10um s8o denominadas particulas inaldveis
(PM10) . Dados sobre todos estes poluentes sé s&o
encontrados na estagdo Parque D. Pedro II, enquanto
para todas as estac¢des existem apenas informacdes sobre
material particulado e diéxido de enxofre.

2.1. A Correlagdo entre os Poluentes

A atmosfera & o meio de propagagdo dos poluentes
emitidos e sdo os movimentos atmosféricos que
determinam a freqiéncia, a duragdo e a concentracdo dos
poluentes a Qque estdo expostos os receptores. As
interagdes dos poluentes na atmosfera alimentam as
suspeitas de correlacdo ao longo do tempo. Evans et
alii (1984) observaram que os estudos de cross-section
que incluem um grande nGmero de poluentes do ar na sua
analise, como, por exemplo, o trabalho de Hickey et
alii (1977), tém encontrado significativa colinearidade
entre os paré@metros de qualidade do ar, tornando a
interpretagdo dos <coeficientes estimados Dbastante
questionavel.

Parece conveniente, portanto, iniciar a abordagem deste
problema investigando a existéncia de multicolinea-
ridade nos dados relativos as esta¢des Parque D. Pedro
IT, Mooca e Congonhas, para material particulado
inalavel, didéxido de enxbéfre, wmondxido de carbono,
ozbnio, diéxido de nitrogénio, monéxido de nitrogénio e
compostos nitrogenados em geral. Excluindo os
hidrocarbonetos, que se encontram monitorados apenas na
estagdo Parque D. Pedro II, somente até o ano de 1987
foi possivel ampliar a amostra com as estacdes de Mooca
e Congonhas. S&do 214 observag¢des, representando o
periodo 1981/91.

Inicialmente procurou-se observar a matriz de
correlagdo dos regressores:




Tabela 1

MATRIZ DE CORRELACAO

&(0) 03 S02 PM10 NOX NO NO2
CO 1
03 -0.1098 1

502 0.2937 -0.0633 1

PM10 0.2838 0.0361 .3511 1

NOX 0.5002 -0.20510.1287 0.1644 1

NO 0.6045 -0.27530.1389 0.2068 0.8858 1

NO2 0.3725 -0.0988 0.1299 0.1780 0.8474 0.6456 1

Fonte: Elaborag¢do dos autores.

Esses resultados Jja& indicam correlagdo entre alguns
pares de poluentes, que poderdo ser comprovados com O
prosseguimento do roteiro proposto, tais como entre CO
e o0os compostos nitrogenados e entre NO, NOX e NO2. As
correlagles entre o mondxido de carbono e os compostos
nitrogenados ndo sdo as mais significativas, situando-
se na faixa dos 50 a 60% com NOX e NO, ndo havendo,
portanto, uma correlagdo particularmente forte. O
mesmo, entretanto, ndo se pode afirmar a respeito da
correlagdo do NOX com NO e o NO2, que chega a 88,58 e
84,74%, respectivamente. Os resultados obtidos com a
matriz de correlacgdo induzem a que outros testes sejam
feitos na andlise da multicolinearidade.

Para analisar esquemas mais complexos de sinergia entre
0s poluentes, desenvolveu-se um modelo de regressdo
linear miltipla, comparando-se os R? resultantes, bem
como o valor dos coeficientes:

Através das regressles apresentadas, pode-se retirar
algumas conclusfes que se aproximam daquelas observadas
na matriz de correlagdo. Em primeiro lugar, cumpre
ressaltar a significativa diferenca entre os
coeficientes de determinacdo dos modelos cujas
varidveis dependentes sdo NO, NO2 e NOX, que no caso
deste Gltimo chega a 91,73%, para os demais listados na
Tabela 2. E nitida a forte correlacdo entre os
compostos nitrogenados: os testes-t s3o elevados,
chegando a 19.14 no caso de NO e NOX e a 17.89 para NO2
e NOX. Estes resultados sdo previsiveis na medida em
que o© monitoramento de NOX inclui os compostos
nitrogenados em geral, entre os quais NO e NO2.




Tabela 2

PARAMETROS ESTIMADOS (E TESTE-T)

PM10 co NO NO2 NOX s02 03 rR2
PM10 0.91 37.40 39.74  -29.04 0.28 0.09  0.18
(1.5) (1.8) (1.7)  (-1.8) (4.5) (1.5)
co 0.012 12.96 1.41 -2.61 0.02 0.007  0.42
{1.55) (5.86) (0.51)  (-1.34) (3.27) (1.12)
NO 0.0004 0.010 -0.46 0.65 -0.0003 -0.0006  0.85
(1.85) (5.86) (-6.42)  (19.14) (-1.12) (-2.80)
NO2 0.0003 0.0009 -0.36 0.56 0.00004 0.0001 0.77
-1.73) (0.51)  (-6.42) (17.89) (0.24) (0.69)
NOX -0.0005 -0.0033 0.98 1.09 0.00008 0.00009  0.91
-1.6) (-1.34)  (19.14) (17.89) 0.31) (0.36)
02 0.31 1.98  -23.89 5.89 5.43 -0.07  0.17
(4.49) (3.27)  (-1.12) (0.24)  (0.31) -1.19)
03 0.12 0.78  -65.32 18.74 7.1 -0.09 0.1
(1.47) (1.12)  (-2.80) (0.69)  (0.36) -1.19)

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Além dos gases nitrogenados, merece também destaque a
correlacdo identificada entre o monéxido de carbono e o
mondxido de nitrogénio, muito embora se encontre num
patamar menos elevado, ou seja, o R? se encontra na
casa dos 42,96% e o teste-t & de 5.86.

Com relagdo aos demais poluentes, as correlacgdes
verificadas ndoc aparentam ser muito significativas. No
caso do material particulado inaldvel, notou-se a
existéncia de uma fraca correlacdo com o diéxido de
enxofre. Esta colinearidade acaba por corroborar as
evidéncias de uma ag¢do combinada dos dois poluentes,
como se encontra diagnosticado no relatério de
avaliagdo da qualidade do ar da Secretaria do Meio
Ambiente de S&o Paulo [Cetesb, (1991)]. Segundo este
relatdério de avaliagdo, as particulas finas tém a
capacidade de aumentar os efeitos nocivos dos gases
presentes na atmosfera, além de transformar e catalisar
quimicamente estes gases, criando espécies mais nocivas
a salde humana.

Dando prosseguimento ao roteiro estabelecido, em
seguida s8o calculadas as raizes caracteristicas (7i) e
o numero de condigdo de X’X normalizada (6), de acordo
com o procedimento sugerido por Belsley, Kuh e Welsh
(1980) . As raizes (7) e os vetores (c) caracteristicos




de uma matriz s&o aqueles tais que (X'X)c = re.1 os
valores computados estdo listados a seguir:
Tabela 3

RAIZES E VETORES CARACTERISTICOS
Raizes Caracteristicas (T)

co -0.068 0.0898 0.5277 -0.3696 -0.6535 -0.0149 0.3807
03 0.00185 -0.3297 0.1417 -0.448 0.5428 -0.4944 0.3622
S02 0.0135 -0.3424 0.0702 0.7521 -0.1911 -0.3687 0.3736
PM10 -0.0872 0.7916 -0.3224 0.0552 0.0586 -0.3264 0.386
NOX -0.744 -0.2135 -0.274 -0.0318 0.0605 0.4144 0.3866
NO 0.596 -0.2217 -0.5519 -0.1892 -0.2085 0.2416 0.3916
NO2 0.2801 0.2114 0.4615 0.2391 0.4373 0.5319 0.3641

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Baseando-se nos 71 calculados, pode-se encontrar o
nimero de condicdo (0), conforme definido por Belsley,
Kuh e Welsh (1980):

& = V(7max / tmin) = 21.0235

Esse nuimero de condigdo ndo obedece a uma distribuicio
que permita testes de hipdétese formais, mas os autores
citados sugerem que se assuma multicolinearidade quando
ele for acima de 20. Assim, o valor obtido sugere a
ocorréncia desse problema, embora esteja relativamente
préoximo ao limite estabelecido por Belsley.

O passo sugerido a seguir é o de identificar, por
intermédio dos 7 e c, as combinacdes de poluentes
inter-relacionados. Judge et alii (1985, p.902) sugerem
0 uso de uma tabela formada pelos valores de ¢, onde:

'A" multicolinearidade surge quando a matriz dos
regressores tem colunas quase linearmente dependentes,
e 1sso ocorre quando a raiz caracteristica é prdéxima de
zero, ou seja,

K
X'X = T sicic’i; 7i -> O => Xcj =~ O.
i=1




¢)kj = ckj /7]

A partir dai calcularam-se as proporcdes da varidncia
dos regressores associadas a cada raiz caracteristica
(1) :

Tabela 4

VARIANCIA DOS COEFICIENTES (E)

T co 03 s02 PM10 NOX NO NO2

0.0136 0.0488 0.0046 0.0021 0.048 0.9533 0.8402 0.5252
0.0657 0.00177 0.3052 0.278 0.8221 0.0163 0.0242 0.0622
0.0854 0.4701 0.0434 0.009 0.1049 0.0207 0.1152 0.2279
0.1391 0.1415 0.2660 0.633 0.0019 0.0002 0.0083 0.0375
0.1932 0.3184 0.2811 0.0294 0.0015 0.0004 0.0073 0.0904
0.4714 0.0001 0.0956 0.0449 0.0195 0.0086 0.004 0.0548
6.0316 0.0035 0.004 0.0036 0.0021 0.0006 0.0008 0.002

Onde os valores em negrito sdo maiores do que 0.5.
Fonte: Elaboracdo dos autores.

Dois ou mais ¢ altos (sugere-se que acima de 0.50) em
uma mesma linha indicam que hd& dependéncia linear entre
as séries [Judge et alii (1985, p.903)]. Por intermédio
do calculo acima, observou-se mais uma vez que existe
uma forte multicolinearidade entre os gases que contém
nitrogénio. Quanto aos demais poluentes, os resultados
da tabela ndo sdo conclusivos.

Procurou-se, a partir dos resultados obtidos nesta
andlise, desenvolver o trabalho de pooling com base em
cinco poluentes: material particulado inalével,
diéxido de enxofre, ozdnio, mondéxido de carbono e
diéxgdo de nitrogénio. Ou seja, eliminando-se NO e
NOX.

No caso dos ©6xidos de nitrogénio, somente o NO2 &
motivo de preocupagdo por si mesmo, pois, devido a sua
baixa solubilidade, pode penetrar profundamente no
sistema respiratério.




3. PROCEDIMENTOS ESTIMATIVOS - UM ESTUDO DE POOLING
PARA SAO PAULO

A intencdo deste estudo, ao analisar a qualidade do ar
no Municipio de Sdo Paulo, estd voltada para mensurar o
grau de exposicdo dos individuos ao processo de
lancamento dos poluentes na atmosfera. Entretanto,
para definir o nivel de qualidade do ar, a andlise ndo
deve restringir-se as fontes de poluigdo. A qualidade
do ar pode mudar em fungdo basicamente das condicdes
meteoroldgicas, que determinam uma maior ou menor
diluigdo dos poluentes. Somente a partir desta
interacdo pode-se estimar a magnitude do impacto da
poluigdo do ar sobre a salde humana.

Além disso, outros fatores ndo associados & qualidade
do ar influenciam o grau de incidéncia de mortalidade,
tais como: nivel de nutrigdo, grau de instrucdo,
tabagismo, faixa etdria e sexo. Neste estudo, sé foi
possivel introduzir a varidvel grau de instrucdo, a
qual se espera captar também o nivel de nutricdo. Faixa
etdria e sexo ndo foram introduzidos devido a nio
disponibilidade dos dados censitdrios de 1991. Todavia,
ndo foi possivel incluir os efeitos do tabagismo.

Para formalizar a relagdo entre poluicdo do ar e
incidéncia de mortalidade, estimou-se inicialmente uma
funcdo dose-resposta para as doengas do aparelho

respiratério que, de acordo com a Classificacio
Internacional de Saulde, agregam: a) bronquite e
bronquiolite agudas; b) pneumonia; <¢) gripe; 4)

bronquite, crénica e ndo-especificada, enfisema e asma;
e) bronquiectasia; e f£) outras doencas pulmonares.

Os dados relativos a incidéncia de mortalidade foram
obtidos das declaragSes de Obitos processadas pela
Seade -- Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados
--, que contém informag¢des desagregadas por distrito e
subdistrito para o periodo 1983/91. Estas declaracdes
foram selecionadas com base no subdistrito de
residéncia registrado nos atestados de ébito. Também a
partir desta fonte foi possivel extrair informacdes
acerca do grau de instrugdo médio das pessoas

residentes por subdistrito. Para O&bitos de criangas
(abaixo de 15 anos) foi considerado o grau de instrucdo
da mae. A partir destes graus de instrugdo foi

possivel calcular um indice de educacdo (IE), em que se
estima a percentagem da populacio residente em cada
subdistrito com instrucédo elementar ou nenhuma
instrugdo (até 4 anos de estudo). Como j4 era esperado,
0s bairros considerados de maior poder aquisitivo --
Ibirapuera e Cerqueira César -- sdo aqueles que
apresentam menor iIndice de analfabetismo. Neste
sentido, procurocu-se usar esta informacdo como uma




variavel explicativa representando uma proxy das
diferengas sociocecondmicas entre os subdistritos.

Ainda no grupo das variaveis socioecondmica,
selecionaram-se o pardmetro LEITOS -- ntmero de leitos
hospitalares, gerais e especializados, segundo os
distritos e subdistritos sanitdrios de S3o Paulo -- e
também o indicador demogrdafico POP -- populacdo
residente por situacdo do domicilic e sexo, segundo os
distritos e subdistritos, estimada a partir do Censo
Demografico.

O outro grupo de varidveis explicativas -- os
parametros de qualidade do ar -- foi estimado a partir
dos Boletins de Qualidade do Ar divulgados pela Cetesb.
Conforme j& plenamente discutido na Segédo 2,
representou-se por PM10 a concentragdo de material
particulado inal&dvel; por SO2 a concentracdo de didxido
de enxofre; por 03 a concentragdo de ozdnio; por CO a
concentragdo de mondéxido de carbono; e por NO2 a
concentragdo de didéxido de nitrogénio.

Em termos temporais, estimou-se uma distribuicdo
trimestral a partir dos relatérios didrios de qualidade
do ar. A agregacdo temporal das observacdes justifica-
se pelo nimero relativamente reduzido de &ébitos quando
distribuidos por subdistrito e dia. A opgdo pela
dimens@o trimestral procurou respeitar as estacdes
climdticas de forma a captar as diferencas meteoro-
légicas ao longo do ano. Assim, para completar o
conjunto de varidveis explicativas selecionadas para o

modelo proposto, definiu-se um terceiro grupo de
variaveis, composto por TEMP -- média das temperaturas
minimas didrias -- e UR -- umidade relativa média.

Dado o reduzido nimero de esta¢des que apresentam
monitoramento do conjunto de poluentes analisados na
Subsegdo 2.1, desenvolveu-se inicialmente uma regressdo
(Fungdo 1) que analisa a relacdo entre mortalidade e
poluicdo do ar apenas no que se refere & concentracido
na atmosfera de dois dos cinco poluentes selecionados
-- material particulado inaldvel e diéxido de enxofre,
que apresentam um maior ndmero de observacdes. Em
seguida, desenvolve-se a Fungdo 2, que se refere &
amostra em que ha dados de CO, NO2 e 03.

3.1. Fungdo 1 - PM10 e S02

Representando por R o numero de pessoas vitimadas por
doencas respiratérias, desenvolveu-se uma regressio
linear relacionando a variadvel dependente R as
varidaveis socioeconbdmicas, aos parimetros de qualidade
do ar e aos indicadores meteorolégicos.




Esta regressdo foi composta por 395 observacdes
referentes aos distritos e subdistritos do Municipio de
Sdo Paulo que apresentam estacdes de monitoramento da
qualidade do ar: Cambuci, Cerqueira César, Ibirapuera,
Jabaquara, Lapa, Mooca, Nossa Senhora do O, Penha,
Santana, Santo Amaro e Sé. O resultado da regresséo
foi:

Tabela 5

FUNCAO 1: PM10 e SO2

R2 0.9182

Constante 2.596683

Poluigdo do Ar

PM1C 0.06634 (2.304)
S02 0.04754 (1.499)
Socioecondmicas

POP 0.000189 (51.02)
LEITOS -0.003247 (-2.392)
IE 5.6298 {(0.753)
Meteoroldgicas

TEMP -1.5441 (-4.999)
UR 0.1915 (1.039)

Onde os valores entre parénteses correspondem aos
testes-t (s).
Fonte: Elaboracdo dos autores.

No que se refere as varidveis sociocecondmicas,
observou-se que tanto POP quanto LEITOS se mostraram
significativamente diferentes de =zero a 95% de
confianca. O sinal negativo assumido pelo parametro
estimado para LEITOS confirma a hipbétese de que os
distritos mais carentes de assisténcia hospitalar sdo
aqueles em que o nimero de Obitos por doengas
respiratdérias & mais representativo. Por outro lado, o
sinal positivo de POP mostra uma relacgcdo diretamente
proporcional entre o nimero de Abitos e o crescimento
da populacgéo. Quanto ao IE, embora se verifique uma
tendéncia positiva na associagdc entre o indice de
educacdo e a variavel dependente, ndo se pode afirmar
categoricamente que as pessoas com grau de instrugdo
mais baixo s&do necessariamente agquelas que mais morrem
por doengas do aparelho respiratdédrio, uma vez que os
coeficientes estimados n3o se mostraram significativos
ao mesmo intervalo de confianca.

Em termos dos parametros de poluigdo do ar, verifi-
caram-se comportamentos distintos para o PM10 e o SO2.
A 95% de confianc¢a, somente o coeficiente de PM10 é
significativamente diferente de zero. Avaliando a
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qualidade do ar a luz dos limites estabelecidos para
proteger a saude e o bem-estar da populagdo, observou-
se que, no caso do SO02, a partir de 1981 estabeleceu-se
como meta para 1986 o controle total da emissdo deste

poluente. Entretanto, ja em meados de 1984 a situacdo
estava sob controle em praticamente todo o Municipio de
Sdo Paulo, ou seja, para todas as estagles de

monitoramentc as concentracdes de S$S02 se encontravam
abaixo do padrdo primdrio de 80ug/m3. Sdo estabelecidas
como padrdes primarios de qualidade do ar as
concentrag¢des de poluentes que, quando ultrapassadas,
poderdo afetar a satde humana.

Quanto as varidveis meteoroldgicas, O gue se observou
foi a importdncia da temperatura como elemento
determinante da maior ou menor diluigdo dos poluentes
na atmosfera. Por exemplo, nos trimestres que
correspondem as esta¢des mais frias, outono e inverno,
a qualidade do ar normalmente piora e, concomitan-
temente, agravam-se as doeng¢as respiratdrias. Por ambos
os efeitos, confirma-se o sinal negativo da variavel
TEMP. UR ndo se mostrou significativamente diferente
de zero, muito embora indique uma tendéncia positiva
entre oOs trimestres com maior umidade relativa e os
dbitos por doengas respiratdrias. A metodologia do
trabalho sugere uma atengdo especial para que a relagdo
entre temperatura e doencas do aparelho respiratério
ndo seja captada pelos parametros de poluig¢do do ar.
Uma vez que as condigdes climdaticas afetam o nivel de
diluig¢do dos poluentes na atmosfera, observa-se uma
certa sincronia entre o movimento das duas séries de
dados. Por essa razdo, este estudo foi tdo enfatico em
diferenciar no modelo a importéncia relativa de cada um
dos dois grupos de variaveis.

Convém destacar ainda que esta regressdo apresentou um
R e um R? corrigido bastante elevados -- de 91,82 e
91,68%, respectivamente. 0Os demalis testes também se
mostraram consistentes, como, por exemplo, o teste de
Durbin-Watson de 1.824, cujo valor ndo sugere problemas
sérios de autocorrelacgdo.

3.2. Fungdo 2 - CO, NO2 e 03

Como j& descrito, existem dados de monitoramento
disponiveis para os demais poluentes -- CO, 03, NO2 --
apenas para as estagdes de Jabaquara, Sé& e Mooca. Como
as séries de dados tém comportamento diferente em cada
bairro, h& evidéncias de que se trata de uma amostra
excessivamente reduzida. Porém, a caréncia de
informagdes espacialmente mais diversificadas sobre o
nivel de concentragdo desses poluentes justifica a
apresentacdo da Fungdo 2:
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Tabela 6

FUNGCAO 2: CO, NO2 e 03

R< 0.8494

Constante 21.892534

Poluigdo do Ar

03 0.049833 (2.183)
Sociocecondmicas

POP 0.000138 (23.438)
Meteoroldgicas

TEMP -1.24953 (-4.289)

Onde os valores entre parénteses correspondem aos
testes-t (s).
Fonte: Elaboracdo dos autores.

Comparando as Funcgdes 1 e 2, observou-se que a 95% de
confianca os regressores IE e UR ndo se mostraram
significativamente diferentes de zero, muito embora em
ambos 0Os casos apresentem uma relacdo positiva com a
incidéncia de mortalidade por doencas do aparelho
respiratério. No que se refere & Funcdo 2 especifica-
mente, o indicador socioecondmico LEITOS também nio se
mostrou significativamente diferente de zero ao mesmo
intervalo de confianca. No caso da Funcdo 2 este
resultado deve estar fortemente viesado pelo fato de
que um dos trés bairros (Sé) ndo apresenta nenhum
registro de leitos hospitalares durante todo o periodo
analisado.

Entretanto, o principal objeto de estudo da Funcéo 2
sdo os regressores de poluic3o do ar. O limitado nimero
de estacoes com monitoramento de mondxido de carbono,
ozbnio e diéxido de nitrogénio reduziu consideravel-
mente a amostra da Fungdo 2 -- 108 observacdes
trimestrais. Os resultados da regressdo revelam uma
associacéo ndo-desprezivel entre a concentracdo de
ozbnio na atmosfera e os &bitos por doengas do aparelho
respiratério. O mesmo ndo se confirmou no caso do
mondxido de carbono e do diéxido de nitrogénio. Ambos
os poluentes nd8o se mostraram significativamente
diferentes de zero a 95% de confianca.

Em suma, com base nas duas fungdes apresentadas
anteriormente & possivel tirar algumas conclusdes
importantes. Em primeiro lugar, no que se refere a
poluigdo do ar, observou-se que tanto material

particulado inaldvel quanto ozénio reduzem a capacidade
pulmonar, agravando os casos de doencas resplratorlas,
podendo levar até mesmo & morte. O mesmo ndo foi
possivel constatar para diéxido de enxofre, mondxido de
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carbono e didxido de nitrogénioc. Os niveis observados
de didéxido de enxofre mostram que todas as estacdes tém
obedecido ao padrdo estabelecido pela legislacio
nacional, o que pode justificar a baixa significéncia
deste poluente na Funcdo 1. Por sua vez, no caso do
mondéxido de carbono, as pessocas mais sensiveis a este
poluente sdo tradicionalmente aquelas que ja possuem
problemas circulatérios ou cardiovasculares, o que nio
se encontra especificamente definido na variavel
dependente R da Funcdo 2. Por fim, quanto ao diéxido
de nitrogénio, apesar da Fungdo 2 ndo confirmar uma
associagdo positiva e significante entre R e NO2, este
é considerado um poderoso irritante, podendo conduzir a
sintomas semelhantes ao enfisema. A este respeito,
admite-se que, tendo em vista que os 6xidos de
nitrogénio sdo precursores da formacdo de ozdénio, entdo
os seus efeitos sobre o sistema respiratério j& estdo
indiretamente estimados no coeficiente de 03.

3.3. Um Estudo das Elasticidades

A questdo que se coloca agora & qual a redugdo esperada
em termos percentuais da taxa de mortalidade dada uma
reducdo da concentracdo de um poluente atmosférico.
Para tal seria interessante interpretar os coeficientes
estimados de acordo com as elasticidades e compara-los
com trabalhos anteriores. Isso infelizmente ndo pode
ser feito com o resultado encontrado em Thomas (1985),
que também é& relativo ao Municipio de Sdo Paulo, pois
na sua publicagdo ndo estdo disponiveis informacdes
suficientes para estimar as elasticidades.

Por outro lado, as elasticidades obtidas na Funcdo 1 se
aproximam daquelas observadas no estude cléssico de
Lave e Seskin (1977), no qual se estima que a reducdo
de 1% na poluigdao do ar, representada por material
particulado total e S04, resulta numa reducdo de 0,12%
na taxa de mortalidade das SMSA (Standard Metropolitan
Statistical Areas) nos EUA para o ano de 1969.

Em resenha apresentada em Ostro (1992), observa-se
também que os resultados da Funcgédo 1 séo
significativamente préximos daqueles sumariados pelo
autor. A revisdo bibliografica sugere que uma variacgdo
de 10pg/m? de material particulado inaldvel implica em
média uma variagdo de 1,24% na taxa de mortalidade
devida a doengas no aparelho respiratdério. Por um
raciocinio similar aplicado & Funcdo 1, obtém-se uma
variagcdo de 1,62% na taxa de mortalidade, que estd na
média dos niveis de confian¢a superiores dos trabalhos
citados por Ostro. Assim, esse resultado ndo se
distancia das outras estimativas internacionais e ainda
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confirma a hipdtese de que o padrdo de poluicdo por
material particulado em Sdo Paulo se encontra entre os
mais ofensivos a4 saide humana.

Através dos coeficientes da Fungdo 1, pode-se estimar
as elasticidades entre os 6bitos por doencas
respiratdérias e as concentracgoes de material
particulado inaldvel e didxido de enxofre: 0.14 para
PM10 e 0.049 para S02; bem como a elasticidade
combinada entre os dois poluentes -- 0.19. A totalidade
das estagdes demonstra que os niveis de diéxido de
enxofre vém sendo reduzidos ao longe do tempo.
Mantendo-se os baixos niveis encontrados e com as
tendéncias decrescentes deste poluente, a concentracdo
de S02 caminha para ser um problema resolvido na &rea
metropolitana de S3o Paulo.

Ndo obstante as claras diferencas entre as amostras,
ndo s6 por se tratarem de paises diferentes, mas
principalmente  por introduzirem cortes espaciais
completamente distintos, a elasticidade de material
particulado inaldvel obtida na Fungdo 1 para o
Municipio de S&o Paulo ndo chega a ser expressivamente
superior a norte-americana, que é de 0.08 para o total
das particulas em suspensdo (inaldvel e ndo-inaldvel) ;
para tal, vale lembrar que, enquanto a concentracio de
particulado total em S3o Paulo é em média de
140.40ug/m3,3 nas SMSA ela se encontra num patamar
relativamente mais baixo, em torno de 95.58ug/m?, porém
ambas se encontram bem acima do padrdo nacional
primdrio de qualidade do ar -- 80ug/m3.

Utilizando-se ainda este cdlculo das elasticidades,
pode-se estimar a proporgdo de Obitos que ocorrem pelo
fato de a poluicgédo em Sdo Paulo se manter
consideravelmente acima dos niveis recomendados pela
legislag¢do nacional. Por exemplo, enquanto o padrdo
primdrio é de 50ug/m¥, o nivel de concentracdo de PM10
na atmosfera de S3o Paulo & em média de 89.37848ug/ms.
Uma reducgdo deste nivel de poluigdo médio até o patamar
de 50ug/m* representaria uma queda de 44,05%, o que
implicaria evitar a morte de 6,37% dos pacientes que
hoje morrem de doengas respiratérias. Em termos
comparativos, com base no trabalho original de Lave e
Seskin, uma redugdo de 88% na concentracdo de SO4 e uma
redugdo de 58% na poluigdo por particulados refletiriam
num decréscimo de cerca de 7% na mortalidade das SMSA.

’Através de Estudo Comparativo entre MedicBes de Poeira
em Suspensdo na Atmosfera efetuadas pelo Método do
Amostrador de Grandes Volumes e pelo Método de
Atenuacdo de Radiacdo R foi possivel extrair as
correlagles existentes entre os particulados totais e
inaldveis para a Grande S3o Paulo.
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Com base na Fungdo 2 também é possivel calcular a
elasticidade do ozénio. Todas as estacdes medidoras
indicam que este poluente ultrapassa tanto o padrdo de
1 hora (160ug/m?), quanto o chamado nivel de "alerta"
-- 200ug/md. De acerdo com este cdlculo, estimou-se
que uma redugdo de 1% na concentracdo de ozdénio resulta
numa redugdo de cerca de 0,23% na incidéncia de
mortalidade por doengas do aparelho respiratério. Ni&o
existem muitos trabalhos na area que facam referéncia a
relagdao entre doengcas do aparelho respiratério e
concentragdo de 0O3. Portney e Mullahy (1986) desenvol-
veram uma pesquisa a respeito dos efeitos do ozdénio
sobre a morbidade por problemas respiratédrios. As
conclus8es dos autores apontam para uma associacdo

positiva e significante entre 03 e RRAD -- dias de
atividade restritos devidos a problemas no aparelho
respiratério -- principalmente no caso dos adultos.

Esta associacdo também se confirmou para mortalidade,
como pode ser verificado através da Funcdo 2.

4. A POLUIGAO ATMOSFERICA URBANA NO BRASIL - UMA VISAO
GERAL

Para uma visdo mais geral da poluicdo atmosférica
urbana no Brasil, procurou-se analisar inicialmente os
parametros de qualidade do ar e seus impactos sobre as
doencas do aparelho respiratdério no Municipio de Sdo
Paulo, como pode ser verificado na Secdo 3. Ainda que
problemas de satde provocados pela deterioracdo da
qualidade do ar ja& tenham se manifestado em varios
lugares do Brasil, é na &rea metropolitana da Grande
Sdo Paulc que eles mais se evidenciam. Considerada a
maior metrépole brasileira, tanto em populacdo como em
drea construida, S3o Paulo estd situada atualmente
entre os maiores conglomerados urbanos do mundo, com um
forte parque industrial j& bastante desenvolvido, além
de uma extensa frota de veiculos automotores em
circulacdo. Por essas e outras razdes, Sdo Paulo
defronta-se, atualmente, com alguns dos mais sérios
problemas ambientais.

Porém, ainda que se utilize S3o Paulo como estudo de
caso, a maior parte da andlise anterior pode ser
generalizada. Portanto, para testar a representativi-
dade da Fungdo 1 em termos da poluicdo atmosférica
urbana no Brasil, procurou-se estimar a incidéncia de
mortalidade por doengas do aparelho respiratério para
outros municipios -- Rio de Janeiro, Belo Horizonte e
Cubatdo -- com base na Tabela 5. A ndo-disponibilidade
de séries 1longas de concentracdo de 03, CO e NO2
impediu a aplicagdo da Funcédo 2.
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4.1. Municipio do Rio de Janeiro

A atuacdo da Fundagcdo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente -- Feema -- no controle da poluic¢do estadual
do Estado do Rio de Janeiro iniciou-se em 1975, se
estendendo até hoje. Uma leitura dos indices de
qualidade do ar durante este periodo comprova as
diferencas inter e intramunicipais; por exemplo, no que
se refere especificamente ao Municipio do Rio de

Janeiro, a qualidade do ar é tradicionalmente precéria
em Bonsucesso e S3o Cristévio.

A fim de estimar a incidéncia de d&bitos por moléstias
respiratérias no Rio de Janeiro, com base na funcédo
desenvolvida para S3oc Paulo, foram analisados os niveis
de poluigdo em 10 estagdes -- Benfica, Bonsucesso,
Centro, Copacabana, Ilha do Governador, Iraja,
Maracand, Méier, Rio Comprido e Santa Cruz --, tomando
como referéncia as regides administrativas relativas a
cada uma destas estagdes, respectivamente, Sao
Cristdévdo, Ramos, Zona Central, Copacabana, Ilha do
Governador, Iraja, Tijuca, Méier, Rio Comprido, Santa
Cruz.

Aplicando-se a Fungdo de Sdo Paulo para o Municipio do
Rio de Janeiro, estimaram-se, conforme mostra a Tabela
7, 1.252 Obitos enquanto os dados oficiais registrados
indicam para este ano o total de 1.273 dbitos. Isto §&,
observa-se uma diferenca de apenas 2% entre os dados

estimados e os oficiais.
4.2. Municipios de Cubatdo e Belo Horizonte

Como foi enfatizado anteriormente, 0 problema da
poluicdo do ar é mais grave em S3c Paulo e Cubatdo do
que em qualquer outra parte do pais. As diferencas
inter-regionais sdo nitidas. Para ilustrar estas
diferencas, seria interessante comparar as concentra-
¢bes médias de material particulado total e inalédvel
para os municipios citados.*

‘No caso do Rio de Janeiro e Belo Horizonte sé existe
monitoramento de material particulado total. Para
estimar a concentragdo de particulado inaldvel foi
necessario aplicar um algoritmo de conversdo pesquisado
pela Cetesb, onde PM = 1.28 x PM10 + 26.
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Tabela 7

ESTIMATIVAS DE OBITOS POR DOENGAS RESPIRATORIAS
AREAS URBANAS NO BRASIL!

Ano Municipio Oficial Estimado (b)/(a)
(a) (b)

1984 Rio de Janeiro? 1273 1252 0.98

1988 Cubatido 45 49 1.09

1988 Belo Horizonte 1159 1294 1.12

1989 Sdo Paulo3 1708 1740 0.92

Fontes: Seade (SG3o0 Paulo e Cubatdo); Suce (Belo

Horizonte) e Side (Rio de Janeiro).

'Utilizando a funcdo dose-resposta estimada para S3o
Paulo para as seguintes doencas: bronquite e bron-
quiclite agudas; pneumonia; gripe; bronquite, crénica e
nao-especificada, enfisema e asma; bronquiectasia; e
outras doengas pulmonares.

2Sdo Cristévdo, Ramos, Zona Central, Copacabana, Ilha
do Governador, Iraja, Tijuca, Méier, Rio Comprido,
Santa Cruz.

3Cambuci, Cerqueira César, Ibirapuera, Jabaquara, Lapa,
Mooca, Nossa Senhora do O , Penha, Santana, Santo
Amaro, Sé.

Os altos niveis de poluigdo atmosférica observados em
Cubatdo lhe renderam fama nacional e internacional sob
o titulo de "Vale da Morte". Entretanto, a concentracdo

dos poluentes verificada em Vila Parisi, drea
industrial de Cubat&o, n3o é representativa para o
municipio como um todo. Hoje, pode-se analisar os

dados de poluigdo referentes aos diferentes regimes que
compdSem o municipio e verificar que os problemas se
manifestam de forma diferenciada e que a &rea urbana,
onde se encontra instalada a estacdo Centro, se
distingue significativamente da 4rea industrial,
possuindo inclusive uma qualidade de ar melhor que a de
alguns bairros da regido metropolitana de S3o Paulo.

Obviamente, tal afirmacdo ndo implica minimizar os
problemas da &rea industrial de Vila Parisi, onde os
indices de poluigdo do ar atingiram no passado valores
extraordinariamente altos, sendo hoje menores mas ainda
motivo de grande preocupacio. De acordo com a Tabela
8, foi possivel dimensionar as diferencas nos niveis de
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poluicdo registrados nas areas urbanas e industriais de
Cubatdo, respectivamente nas estagdes do Centro e de
Vila Parisi. Tampouco se mostraram comparaveis os
indices de concentragdo de particulados inaléaveis
registrados em Vila Parisi e nos Municipios de S&o
Paulo e Rio de Janeiro. No caso de Belo Horizonte, nos
anos observados, os indices de concentracdo de material
particulado total encontraram-se guase sempre abaixo
dos padrdes primarios (50ug/m3) . Nas estagdes
Mangabeiras e Horto Florestal, Unicas em atividade em
Belo Horizonte no ano de 1988, a concentracdo média
anual foi respectivamente de 46ug/m? e 62ug/md.

Tabela 8

- . 1
CONCENTRACAO DE MATERIAL PARTICULADO INALAVEL - PM10

RJ SP Cubatao

Vila Parisi2 Centro3 Vila Nova4
1985 57 86 173 65 110
1986 57 83 165 53 -5
1987 44 98 151 55 -5
1988 61 107 116 69 110
1989 51 98 115 54 119
1990 51 116 90 58 99
1991 49 71 147 67 72

Fontes: Feema (Rio de Janeiro) e Cetesb (Sdo Paulo).
Notas: Unidade = ug/m3.

"Média aritmética anual .

2Estacéo situada no Vale do Mogi em Cubatao.
3Estacéo situada na area urbana central de Cubatdo.
4Estacéo situada no bairro da Vila Nova.

SNgo-medido.

Em 1981, iniciou-se a operacgdo da rede automatica de
monitoramento da qualidade do ar em Cubatdo, sob a
geréncia da Cetesb. A 1instalacdo da rede como se
configura nos dias de hoje completou-se somente em
1984, abrangendo trés pontos da cidade: Centro, Vila
Parisi e o bairro da Vila Nova. Dentre todos os
poluentes encontrados na &rea de Cubatdo, o material
particulado é aquele que se manifesta com maior
intensidade. Com base na Tabela 9, pode-se afirmar
resumidamente que ja ocorreram significativas reducgdes
na concentragdo de particulados inaldveis na estagdo
Centro e, apesar de serem observadas violagdes do
padrdo didrio (150ug/m?), os padrdes anuais estdo
préximos de serem obedecidos (50ug/m3). Na Vila Parisi,
redugdes consistentes sdo observadas no que tange tanto
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as maximas didrias como &s médias anuais, mas tais
reducdes ainda estdoc longe de levar as concentracdes
presentes ao atendimento dos padrdes.

Com um raciocinio idéntico aquele desenvolvido para o
Rio de Janeiro, também se procurou estimar a incidéncia
de mortalidade por problemas respiratérios nos
Municipios de Belo Horizonte e Cubatdo, bem como a sua
relagao com a poluigdo atmosférica por material
particulado inaldvel. Os resultados da Tabela 7
parecem confirmar a aplicacdo da fungdo dose-resposta
de Sdo Paulo em outros municipios. Vejamos o seguinte:
no ano de 1988 o Ministério da Salde registrou cerca de
45 Obitos na Cidade de Cubat3c® e 1.159 em Belo
Horizonte. Com a funcdo dose-resposta, estimaram-se,
respectivamente, 49 e 1.294 Gbitos devidos a doencas no
aparelho respiratério. Assim, por intermédio deste
exercicio estatistico, pode-se concluir que a funcdo
dose-resposta, estimada inicialmente para o Municipio
de Sdo Paulo, é também aplicdvel a outros municipios
com niveis distintos de qualidade do ar.

Tabela 9

PARTICULAS INALAVEIS (PM10) - CUBATAO - 1981/90

Centro Vila Parisi
Max. Dia'’ MAA?2 Max. Dia MARA
1981 357 117 -3 -3
1982 243 117 411 168
1983 306 108 475 131
1984 216 56 567 186
1985 514 65 519 173
1986 186 53 409 165
1987 201 55 466 151
1988 257 69 409 116
1989 173 54 319 115
1990 200 58 438 90

Fonte: Cetesb.

Notas: Unidade = ug/m3.

'Maximo valor didrio medido no ano.
Média aritmética anual.
3Ndo-medido.

’Para aplicar a funcdo dose-resposta de S3o Paulo no
Municipio de Cubat8o, utilizaram-se os dados referentes
a temperatura e umidade relativa da Cidade de Santos.
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5. CUSTOS DE SAUDE

Na metodologia adotada para estimar os custos de satde
associados a poluicdo do ar, considerou-se que estes
custos seriam, por um lado, a producdo sacrificada
resultante da perda de dias de trabalho e da morte
prematura de pessoas vitimadas pelas doencas do
aparelho respiratdério e, por outro, a produgdo que
seria viabilizada caso os gastos hospitalares
incorridos no tratamento e diagnose destas doencas
fossem convertidos para outras atividades. Porém, para
estimar esta produgdo sacrificada, é necessdria a
determinagdo da curva de incidéncia de mortalidade para
as doengas respiratérias que esteja estritamente
relacionada com a poluigdo do ar -- diferenca entre o
total de 6bitos por doencas do aparelho respiratdrio e
a incidéncia de mortalidade estimada quando a
concentragdo de material particulado inaldvel néo
ultrapassa o nivel maximo tolerdvel de concentracdo na
atmosfera. Para tal, conforme discutido anteriormente,
desenvolveu-se uma fungdo dose-resposta gque permita
determinar para cada ano e municipio analisado o
respectivo indicador de incidéncia. E com base nesse
indicador que foram estimados os gastos hospitalares e
a produgdo sacrificada. Assim, as estimativas
realizadas referem-se aos anos mais recentes que a base
de dados obtida permitiu calcular -- para S&o Paulo o
ano foi de 1989, Cubatdo, 1988 e Rio de Janeiro, 1984.
No caso de Belo Horizonte, os niveis de concentracio de
material particulado registrados n3o estdo muito
distantes dos padrdes legais e, portanto, nao
justificam o cdlculo dos custos de saidde.

Desde ja é importante observar que ndo existe um método
Gnico e geral para mensurar os custos de saude
associados a poluigdo do ar. A opg¢do por um determinado
método induz a que o custo de salde seja calculado com
base em determinados pardmetros de perda de bem-estar
em detrimento de outros. No caso deste trabalho, os
valores estimados ndo fazem nenhuma referéncia a perda
de bem-estar causada pelas doengas respiratdérias quanto
a desconforto, dor e outras restrigdes. Para incorporar
estes pardmetros, deve-se optar por outros métodos a
fim de que sejam determinadas as preferéncias
individuais por melhorias nas condigdes de satdde. Isso,
entretanto, foge ac escopo desta pesquisa.

Na Tabela 10, apresentam-se os ndmeros de A&bitos por
doengas respiratérias associados & poluicdo do ar,
calculados, por grau de instrugdo, com a aplicacdo da
fungdo dose-resposta estimada anteriormente para as
Cidades de S3do Paulo, Rio de Janeiro e Cubatio. A
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diferenciacdo por grau de instrucdo servird como proxy
de niveis de renda nos calculos dos custos de satde
apresentados a seguir.

Tabela 10
NUMERO DE OBITOS POR GRAU DE INSTRUCAQ'

Grau de Instrucdoc Rio de Janeiro Cubatdo Sdo Paulo

1984 1988 1989
Nenhuma Instrucao 7 6 24
Instrug¢do Fundamental 16 9 40
Segundo Grau 11 S 45
Nivel Superior 6 5 30

Fontes: Side (Rio de Janeiro) e Seade (S3o Paulo e
Cubatédo) .

Nota:'As doencas estudadas sdo: brongquite e bronquioli-
te agudas; pneumonia; Jgripe; bronquite, crdnica e ndo-
especificada, enfisema e asma; bronquiectasia e outras
doengas pulmonares.

5.1. Gastos Hospitalares

Para calcular os gastos hospitalares, multiplicou-se o
gasto hospitalar por internagdo resultante de um ébito
pelo nimero de ébitos associados a poluicdo do ar (ver
Tabela 11). Fol necessdrio inicialmente estimar o
nimerc médio de interna¢des por ébito informado na base
de dados Sintese -- Sistema Integrado de Tratamento
Estatistico de Séries Estratégicas -- do Inamps.
Também conseguiu-se junto ao Sintese o custo médio de
internacdo para as doengas do aparelho respiratério
(ver Tabela 11). Observe que, devido & nédo-
disponibilidade de dados, nenhuma referéncia foi feita
a respeito de outros tipos de despesas também
significativas como, por exemplo, os gastos
ampulatoriais ou ainda a percentagem do saldrio dos
trabalhadores despendida em medicamentos ou exames
laboratoriais.

Observando a Tabela 11, em ddbélares correntes de 1989,
constata-se que somente para os 11 distritos analisados
-- Sé&, Santana, Mooca, Cambuci, Ibirapuera, Nossa
Senhora do O, Jabaquara, Lapa, Cerqueira César, Penha,
Santo Amaro -- os gastos hospitalares no ano de 1989 em
Sdo Paulo j& se encontravam no patamar de US$785.000;
enquanto para as 10 regides administrativas do Rio de
Janeiro -- Sao Cristéviao, Ramos, Zona Central,
Copacabana, Ilha do Governador, Iraja, Tijuca, Méier,
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Rio Comprido, Santa Cruz -- no ano de 1984, este
montante ndo ultrapassou os US$151.000. Entretanto, no

caso de Cubatao, existem algumas diferencas
metodoldgicas. Admitiu-se que a média entre as
concentragdes de material particulado inaldvel das trés
estacdes -- Centro, Vila Parisi e Vila Nova -- &
representativa para todo o municipio. Além disso, os
dados importados do Sintese ndo estdo desagregados por
municipio. Sendo assim, as informacdes do Estado de

Sdo Paulo foram utilizadas como proxy para Cubatdo.
Nestes termos, o valor estimado foi de US$142.000 para
0 ano de 1988.

Tabela 11

GASTOS HOSPITALARES POR OGBITO E TOTAL (1989 US$)

Ano Municipio Mortes Associadas Gasto Hosp. Gastos Hosp.
4 Poluigdo do Ar por Obito Totais

1984 Rio de Janeiro! 40 3,775 151,000

1988 Cubatao 29 4,896 142,000

1989 Sao Paulo? 139 5,647 785,000

Notas:

Ts50 Cristévdo, Ramos, Zona Central, Copacabana, Ilha do Governador, Iraja, Tijuca, Méier,

Rio Comprido, Santa Cruz.
2Cambuci, Cerqueira César, Ibirapuera, Jabaquara, Lapa, Mooca, Nossa Senhora do 0, Penha,
Santana, Santo Amaro, Sé.

5.2. Morbidade

A perda por morbidade & a producdo sacrificada daqueles
que vieram a falecer devido & poluicdo do ar. Este
valor & dado pela razdo entre o tempo de permanéncia no
hospital dos casos de Obitos associados a4 poluicgdo do
ar e o rendimento médio destas pessoas que faleceram,
estimados para cada nivel de instrucido, de forma a
captar as diferengas de renda da cada caso de ébito.

A perda de dias de trabalho foi estimada a partir do
valor médio de tempo de permanéncia no hospital, para
as doengas do aparelho respiratério, determinado no
Sintese. O rendimento médio da populacdo economicamente
ativa foi obtido junto & Pesquisa Nacional por Amostras

de Domicilio -- PNAD -- de acordo com o dgrau de
instrugdo. Na Tabela 12, observa-se que no caso de Sdo
Paulo, por exemplo, no ano de 1989, em ddblares

correntes, este rendimento variou entre US$1.092 e
US$6.959, de acordo com o nivel de instrucdo atingido,
enquanto no Rio de Janeiro em 1984 foi de US$710 para
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0os analfabetos e de US$5.713 para as pessoas com niVelh,l,ga’

superior, como pode ser visto na Tabela 12.

Os dados do Sintese ndo consideram os registros
ocorridos fora do Aambito hospitalar do sistema

previdenciario. Para corrigir esta subestimativa,
adotou-se um fator de conversdo de 2,319212, estimado
com base em Ostro (1992), que determina a razdo entre o

namero de internag¢des hospitalares e o ndmero de
consultas a centros de emergéncia, postcos de satde ou
ambulatérios.

Os valores determinados da producgdo sacrificada devidos
a morbidade ou ao numero de dias de trabalho perdido
para o Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram de,
respectivamente, US$65.000 e US$351.000. Para o
Municipio de Cubatdo este custo foi de US$71.000.

Tabela 12

RENDIMENTO REAL (1989 USS)

Sao Paulo Rioc de Janeiro
Nenhuma Instrucdo 1,092 710
Instrucdo Fundamental 1, 744 1,243
Segundo Grau 3,062 2,434
Nivel Superior 6,959 5,713
Fonte: PNAD -- Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio.

5.3. Mortalidade

Para estimar os custos de salde relativos ao impacto da
poluicdo do ar sobre a mortalidade, recorreu-se a
teoria do capital humano, assumindo-se que, por
hipdtese, o valor da vida ou a "vida estatistica" &
equivalente ao valor presente da produgdo futura que
seria gerada pelo individuo que veio a falecer
prematuramente por problemas respiratdrios. Assim, a
producdo sacrificada por morte prematura resulta do
produto entre o numero de &bitos associados & peoluicdo
do ar, estimado com base na Funcdo 1, e o valor deste
capital humano perdido. Para representar algebricamente
este conceito, a fbérmula apresentada abaixo se inspirou
naguela definida por Ridker (1967), que estd expressa
da seguinte maneira:
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onde:

HCVx & o valor presente da renda futura da pessoa de
idade x;

n
(Px)1 & a probabilidade que esta pessoa estard viva na
idade n;

n
(Px)2 é a probabilidade de que esta pessoa estard na
for¢ca de trabalho na idade n;

Il
(Px)3 & a probabilidade de gque esta pessoa estara
empregada na idade n;

Yn €& a producgdo esperada na idade n;

r &€ a taxa de desconto.

A probabilidade (Px):, que representa a expectativa de
vida, foi estimada a partir da T&bua de Mortalidade
segundo a idade, publicada no Censo Demogradfico de
1980. Esta variavel reflete a probabilidade de que uma
pessoa de idade n esteja viva na idade n+t, onde t
varia de 1 a 85. Por hipétese, arbitrou-se que esta
probabilidade & nula quando o individuo atinge os 85
anos.

A probabilidade (Px); foi estimada também com base nos
dados demograficos, observando a ©participacdo da
populacdo na PEA por faixa etdria e grau de instrucdo.
Ja (Px)3 faz referéncia a taxa de desemprego, na medida
em gque representa a populag¢do ocupada na PEA.

Quanto a taxa de desconto, dois valores foram testados:
5 e 15%. Ja o valor de Yn é o mesmo adotado no cdlculo
da morbidade, ou seja, o rendimento da Populacdo
Economicamente Ativa de acordo com o© grau de
instrucdo.¢

6Ver Tabela 12.
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De acordo com a teoria do capital humano, o d&bito
precoce de criancas ndo ocasionaria uma perda de

producao futura, pois ndo chegaram a ocorrer
investimentos em educacdo e treinamento profissional.
Logo, a 1inexisténcia destes gastos compensaria o

sacrificio futuro da producdo, na medida em que o
salario representa o retorno destes investimentos.
Esta tem sido uma das criticas mais fortes a este tipo

de mensuracgédo. Para os fins estimativos deste
trabalho, mensurou-se o valor presente da producgdo
futura associado 4&as criancas. Conforme mostra o
Grafico 1, no caso das doencas do aparelho

respiratério, as curvas de incidéncia de mortalidade
tém comportamentos distintos nos Municipios de Sio
Paulo e Cubatédo. Em Cubatdo, por exemplo, quase 45%
dos Obitos ocorrem em pessoas com menos de 10 anos de
idade, enquanto em S3o0 Paulo esta estatistica n3o
ultrapassa 30%. Em compensac¢do, para as faixas etarias
mais avancgadas, acima dos 70 anos, a distribuicdo se
inverte, estando as concentracdes maiores no Municipio
de S3do Paulo.

Assim, para uma visdo geral dos custos de sadde
associados a poluigdo do ar no Brasil, os resultados da
Tabela 13 apresentam as estimativas totais de
morbidade, mortalidade e aqueles diretamente associados
a poluigdo do ar para os Municipios de S3o Paulo, Rio
de Janeiro e Cubatio.

Conforme mostra a Tabela 13, os custos de satde per
capita associados a poluicdo do ar s3 bastante
diferentes para cada um dos municipios. Em Cubatdo, a
taxa de desconto de 5%, o0s totais estimados chegam a
ser dez vezes mais onerosos 4 populacdi residente local
do que no Municipio de S3o Paulo, e cerca de cinqienta
vezes mais do que o montante que incide sobre a
populacdo do Rio de Janeiro.
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Tabela 13

CUSTOS DE SAUDE TOTAIS E PER CAPITA ASSOCIADOS A
POLUICAO DO AR

(1989 USS)
Sdo Paulo Rio de Janeiro Cubatdo
(1989) (1984) (1988)
Gastos Hospitalares 785,000 151,000 142,000
(0.36) (0.08) (1.65)
Morbidade 351,000 65,000 71,000
(0.16) (0.03) (0.82)
Mortalidade
r = 5% 1,073,000 201,000 725,000
(0.49) (0.10) (8.38)
r = 15% 514,000 101,000 297,000
(0.23) (0.05) (3.44)
Total
r = 5% 2,210,000 417,000 939,000
(1.00) (0.22) (10.85)
r = 15% 1,650,000 317,000 511,000
(0.75) (0.17) (5.90)

Nota: Valores entre parénteses sdo os custos per capita
estimados em relagcdo somente a populagdo dos locais de
onde as mensuragdes de concentrag¢do de poluentes foram
utilizadas para o calculo dos custos totais.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O conjunto de dados apresentados na Tabela 13 constitui
um excelente subsidio para reflexdes sobre o}
comportamento dos custos de salde nas &areas urbanas e
industriais do pais, oferecendo indicadores importantes
para orientar os programas de ag¢do e controle de
poluigdo.

Em primeiro lugar, com base na metodologia proposta,
pode-se analisar os custos de saltde intermunicipais
através do calculo de producdo sacrificada por morte
prematura ou, mais especificamente, por intermédio do
conceito de vida estatistica. Dividindo a produgdo
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sacrificada por mortalidade’ pelo numero de &bitos
associados a poluigdo por material particulado inalavel
obtém-se o tdo polémico valor estatistico da vida. De
acordo com este cdlculo, em dbélares correntes de 1989,
a vida estatistica estimada foi de US$7.714 para Sao
Paulo no ano de 1989 e USS$5.029 para o Rio de Janeiro
no ano de 1984; enquanto para Cubat3o este valor em
1988 chega a US$25.002.

Esta significativa diferenca entre o valor da vida
estatistica em S&oc Paulo e Cubatdo pode ser justificada
pela distribuicdo de &bitos pelas faixas etdrias como
aparece claramente no Grafico 1. Conforme 3ja foi
observado, a maior incidéncia de mortalidade por
moléstias respiratdrias em Cubatdo se d& na faixa de
zero a 10 anos, em que o valor presente da renda futura
& comparativamente maior; contrastando com S3o Paulo,
onde os Sbitos se concentram principalmente nas pessoas
com 70 anos ou mais.

Os procedimentos estimativos estabelecidos em Motta

(1993), em que sdo estimados os custos de sadde
relacionados a poluicdo hidrica,® assemelham-se as
estimativas utilizadas neste estudo. Para analisar os

custos de saude associados a poluigdo dos recursos &gua
e ar, utilizaram-se como parimetros de comparac¢do as
estimativas do valor estatistico da vida e os custos
totais per capita. Com base na populagdo urbana do
Brasil afetada pelos efeitos negativos da poluicdo
hidrica doméstica, estimou-se em Motta (1993) um valor
da wvida de US$19.550 (dbélares de 1989 e taxa de
desconto de 65%). Conforme mostra a Tabela 14, este
valor & superior ao valor médio observado no caso da
poluicdo atmosférica, que seria de US$6.843 quando se
consideram as Cidades de S3o Paulo, Rio de Janeiro e
Cubatdo. A magnitude deste valor mostra que em termos
gerais os custos de salde associados a4 morte prematura
sdo mais alarmantes quando associados & poluicdo
hidrica. Somente em situa¢des particularmente criticas,
como no caso de Cubatdo, isto aparentemente ndo se

confirma. As mesmas conclusdes s3o observadas em
termos dos custos per capita, conforme se observa na
Tabela 14. Estimou-se, com base em Motta (1993), que

08 custos totais associados & poluicdo hidrica
doméstica oneram, em média, US$2,97 cada uma das
pessoas que compdem a populagdoc urbana do Brasil. Este
valor também estd acima do custo médio per capita da

"Para fins do cdlculo proposto, optou-se por utilizar a
taxa de desconto de 5%.

8Este estudo procurou estimar os servigos e as perdas
ambientais derivados do uso do recurso &gua pelas
familias urbanas no periodo 1970/90.
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poluicdo atmosférica, que é de US$0,84, conforme mostra
a Tabela 13. Observe que os valores médios nacionais
de poluigdo atmosférica est3o superestimados na medida
em que os municipios analisados s&o os gue apresentam
maior nivel de concentracdo no pais.

Tabela 14

CUSTOS DE SAUDE ASSOCIADOS A POLUIGAO HIDRICA E
DOMESTICA NO BRASIL

(1989 USS)
“““““““““ Vida metatistica | Custo Per Capita
(USs/Obito) (US$/Habitante)
widrica 19,550 2.97
Atmosférica 6,843 0.84
Fonte: Hidrica -- Motta (1993).

Nota: Custos médios entre as populagdes estudadas de
Sdo Paulo, Ric de Janeiro e Cubatdo.

Em suma, embora os custos de saidde associados a
poluigcdo atmosférica sejam significativos, estes
parecem se situar em niveis bastante efémeros aos
ocbservados para a poluigdo hidrica. Além disso, as
estimativas aqui apresentadas indicam claramente gque
uma politica de controle de poluicd3o atmosférica deve
ser primordialmente desenhada e que sua prioridade deve
ser colocada wvis-a-vis outros problemas ambientais
urgentes.
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ANEXO - DOENGAS ISQUEMICAS DO CORACAO

A funcéo dose- resposta estimada para as doencas
1squem1cas do coragdo tem como referencial analitico as
variaveis explicativas j& apresentadas na Secdo 3.

Entretanto, no caso das doencas isquémicas do coracdo
ndo se justificaria a estimagdo da fung3o dose-response
apenas para PM10 e SO2. Aparentemente estes dois
poluentes ndo estdo fortemente relacionados com a

incidéncia de mortalidade por estas doencas. Deste
modo, desenvolveu-se diretamente um modelo com base nos
trés distritos -- Sé&, Jabaquara e Mooca -- onde ha

monitoramento do conjunto de poluentes selecionados na
Secdo 2.

Esse estudo privilegiou a andlise de dois poluentes
cuja relagdo com a incidéncia de doencas isquémicas é
maior: monéxido de carbono e ozédnio.

O coeficiente de CO sé se mantém significativo na
medida em que o modelo omite a varidvel socioecondmica
mais importante: a populagdo. Compreensivelmente, sem
POP a regressdo perde muito da sua capacidade de
explicar as diferengas de nimero de casos entre os trés
subdistritos. Por essa razdo optou-se por definir uma
nova varidvel explicativa DENS:®

Tabela p.1.
Fungdo 3 -- CO

R 0.7796
Constante -30.108520
Poluigdo do Ar
Co 0.7085675 (3.624)
Sociocecondémicas
DENS 0.00444133 (17.251)

Onde os valores entre parénteses correspondem aos
testes-t (s).
Fonte: Elaborag¢do dos autores.

°A varidvel DENS -- densidade -- & deflg%da como a
razdo entre POP e a 4rea, medida em km de cada
subdistrito. Foi incorporada ao modelo com o objetivo

de captar as diferencas entre os bairros, papel que era
anteriormente cumprido por POP.
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O coeficiente de CC reflete-se numa elasticidade
estimada de 0.3362, 1isto &, cada 1% de reducdo na
concentragcdo de monéxido de carbono pouparia 0,34% dos
6bitos ocorridos por infarto. Esse modelo deve ser
visto com extremo cuidado; a grande fragilidade desses
resultados & 1incorporagdo da varidvel POP ddo a
impressdo de que na verdade o coeficiente de CO esteja
captando meras diferencas demograficas entre as
observacoes.

J& os resultados econométricos relativos ao impacto do
ozbnio sdo mais razodveis:

Tabela A.2.
Funcdo 4 -- 03

R 0.7541
Constante 15.1423
Poluigdo do Ar
03 0.059287 (2.579)
Socioecondémicas
POP 0.000103
Meteoroldgicas
TEMP -0.8653 (-2.950)

Onde os valores entre parénteses correspondem aos
testes-t (s).
Fonte: Elaborac¢do dos autores.

0 coeficiente de 03 mantém-se estavel com a
incorporacgdo das importantes varidveis de POP e TEMP.
Ele se traduz numa elasticidade de 0.323, ou seja, a
cada 1% de redug¢do na concentracdo de ozdnio,
diminuiriam em 32,3% os Obitos por infarto.
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